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1病気を理解するためには「破局的反応」を考慮しなくてはならない。
（ジョルジュ・カンギレム『正常と病理』）
はじめに
　健康とは何を指し，病むとはどのような状態を言うのか。その境目がどんどん不明なものになっ
ているように思える。「健康」であることが個人の幸福のために欠かすことのできない条件として
語られ，「健康増進」が重要な政治課題とされている一方で，「健康」の指標，「病い」の基準は，
生活（者）の感覚に対してひどくよそよそしいものとなっている。そして，その実感に乏しい健康
指標が「規範的な目標」として生活に介入してくる。「健康」であれという社会的な命令がむしろ
「不健康」と言うべきレベルにまで達している。そうした印象を抱く人も，少なくないのではない
だろうか。
　例えば，健康診断によって測定される数値が一定の基準を超えると，本人の自覚の有無を問わず
医療機関への受診を勧められ，しばしばそれを機会に治療（例えば服薬や通院）が始まる。その時，
その人は何ら症状を感じていなくとも，「患者」になる。あるいは逆に，「治療」を行わずにいるけ
れど，「症状」は日々に感じていることもある。「耳鳴り」や「しびれ」に苦しむ人はたくさんいる
が，しばしば有効な対策が見つらないので放置したまま生活を続けている。その人が確かにそれを
「苦しみ」や「不快」として経験しながら，様々な理由で治療の対象にならない症状は，そのほか
にもたくさんある。その人は，医療の対象から外れているという点で「患者」ではない。しかし，
「病気ではない」とも言えない。
　こうした状況においては，方向性は違うが，人々の経験としての「病い」と医療的処置対象とな
る「疾患」とのあいだにズレが生まれている。医療が構成する「健康」と「病い」と，身体的に感
受される「健康」と「病い」の落差は，ますます複雑な形で広がっていく。その最たる例として，
遺伝情報の読解の技術が進むと，将来の罹患確率にしたがって，何らかの医療的処置が行われるよ
うになる。さらには，子どもや孫に生じるかもしれない疾患を見越して，治療的介入が行われる。
それを，一概に悪いことだとは言えない。しかし，どこまでが「正気」のうちなのか。言い換えれ
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2ば，医療とは本来，人々の経験（病いの現実）に対してどのように関わるべきなのか。それは，今
この時点で，立ち止まって考えてみてもよいことだと思える。
　以下の論考は，こうした漠然とした問題意識に視点と言葉を与えるための準備作業である。ここ
では，主にジョルジュ・カンギレムの著作に準拠しながら，「病い」とは何か，「健康」とは何かを
再検討するための視点を模索してみよう。その上で，この哲学者の思考が，現代の医療に対してど
のような問いかけを行っているのかを，カンギレムの理論的継承者の一人でもあるクレール・マラ
ンの論考を参照しつつ，考察する。
１．「生物学的規範性」―カンギレムにおける「正常なもの」と「病理的なもの」
　最初の課題は，『生命の認識』（1952年），『正常と病理』（1966年）という二つの著作に沿って，
カンギレムにおける「正常なもの（le normal）」と「病理的なもの（le pathologique）」，および「健
康（santé）」と「病い（maladie）」の概念区分を可能な限り簡潔に，ただしその理論的な文脈性か
らは切り離さない形で要約することである。
（１）「ノーマルなもの」の２つの意味
　カンギレムは，ストラスブール大学に提出された博士論文「正常と病理に関するいくつかの問題
についての試論」（1943年，のちに『正常と病理』として1966年に書籍化される）以来，「正常な
もの」と「病理的なもの」に関する考察を，生涯にわたって継続させている。では，その問いの設
定はどのような動機づけの上になされていたのだろうか。
　カンギレムの科学史・科学哲学を貫いているひとつの主題は，「生命」「生物」に固有のものとは
何か，したがってまた生命の認識，生物学に固有の条件とは何かという問いであった。「正常なも
の」と「病理的なもの」についての考察も，この問いに連なる，と言うより，その本質に関わるも
のとして展開されている。なぜなら，「正常な（normal）状態」からの偏差が「病い」としてとら
えられるのは，生物に限られるからである。「物理学と力学〔機械学〕には正常なものと病理的な
ものの区別はない。生物の域内には正常なものと病理的なものの区別がある」（CV：135）とカン
ギレムは言う。たしかに，正常に機能しない機械は「壊れている」のであって「病んでいる」ので
はない。狂いがちな時計を「病んでいる」と言えるとしても，それは比喩的な表現でしかない。で
は，生命に関するどのような認識が，彼の「病理的なもの」についての考察を支えているのだろう
か。
　『生命の認識』の第１部にあたる，生物学の「方法」に関する論考のなかでカンギレムは，生物
学的研究における「実験」的方法の不可欠性を論じながら，その観察を（物理学や化学に比して）
困難なものにする条件，言い換えれば，「生きた形態」（生命体）に固有の性格を，「特異性」「多様
性」「全体性」「不可逆性」の４点に整理している。
　生物学においては，①観察された「種」の特異な性格から，他の種の特性へと容易に一般化する
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ことができない。例えば，実験動物について確認された事実が人間においても同様に妥当すること
は保証されていない（＝種別ごとの「特異性」）。また，②同じ種に属するものであっても，複数の
個体が互いに同一の編成や性質をもっていることをあらかじめ想定することはできない（＝個体ご
との「個別性」）。さらに，③実験の対象となる個体（有機体）の同一性が獲得されたと仮定しても，
その有機体を構成する諸器官の働きを個別に分離して決定することはできない。器官の働きは，統
合されたシステムの全体と環境との相互作用のなかで決定されていくものであり，単一の器官の果
たしうる機能は常に多価的（複数的）でありうるからである（「全体性」）。そして最後に，④生命
体（有機体）は不可逆的な時間の経過のなかで成長・発達を遂げ，その形態や機能の編成を変えて
いくものであり，したがって，ある観察対象についてある一時点で確認された事実が，その前後の
別の時点において同様に妥当するということを，前提に置くことはできない。生物学的な現象の
「不可逆性」は「その他のすべての事態の等しい場合でも，ある現象の反復可能性と，その決定条
件の再構成の可能性」とを「制限」するのである（「不可逆性」）。
　すなわち，種別ごとにも，個体ごとにも特異な存在でありうる有機体は，その時間的な経過のな
かで，その時点ごとに特異な編成―有機構成（organisation）―を生み出しており，その全体
と環境との関係に応じて，個体を構成する諸器官の意味もまた変化しうる。そのような多様性，可
変性，可塑性を内在するものとして「生物」は存在する。現象の発生の条件をコントロールし，時
間的前後関係（履歴）に制約されることなく再現可能性を確保しうる「物理学」や「化学」と，
「生物学」との根本的な差異がそこから生まれてくるのである。
　「正常なもの」と「病理的なもの」の関係をめぐるカンギレムの思考も，「生命現象」の固有性に
関する上述の議論と不可分のものとしてある。実際，生命体が，その個体ごとに個別のものであり，
その全体的な編成が環境依存的に，かつ時間的経過のなかで決定されていくのだとすれば，個体群
のなかで何が「正
ノーマル
常」で何が「異
アノーマル
常」であるのかを，どのようにして確定できるだろうか。少なく
とも，それを科学的観察によって確認することは可能だろうか。
　科学的観察者は，一定数の観察対象について属性を測定し，その「平均」や「典型」を抽出する
ことができる。その作業を通じて，対象群のなかで「多数の個体」が取っている姿かたちが類型的
に抽出され，「標準的な」ものとされる（これが「ノーマルなもの」の第１の意味である）。しかし，
個体ごとの固有性を前提に置いて見れば，こうした統計的な「像」が個々の実在に対して常に何ら
かのズレをともないながら構成された「虚像」であることは明らかである。カンギレムは，クロー
ド・ベルナールの言葉を引いて，「真理が類型のうちにあるならば，実在はいつもその類型の外に
あり，実在はたえず類型と異なっている」（CV：183）と言う。観察によって獲得された像は，い
わば＜事物＞から切り離された＜イデア＞であって，個々の実在はすべて，その理念的な像からの
ズレ，ひいては個体相互の差異を生きているはずである。
　では，その多様な個体群のなかに「正常なもの」と「逸脱的なもの」を区別することは可能なの
か。カンギレムははっきりと，科学的な（＝価値判断を考慮の外に置いた）観察によっては，それ
は不可能であると論じる。何故ならそれぞれの個体は，それぞれの，その時点での均衡を保ちなが
4ら，環境世界と関わって生きているのであり，ある視点から見れば「逸脱」と見えるその姿かたち
は，独自の「挑戦」「冒険」「チャレンジ」として評価される可能性をもっているからである。
生物の世界を可能な諸形態の位階化の企てとみなすならば，成功した形態と失敗した形態のあいだに，
それ自体において，またア・プリオリに，差異があるわけではない。本来的に言えば，失敗した〔欠け
た〕形態さえない。きわめて多数の生き方があるということをもし人が認めようと思うならば，生体に
は何も欠けるところはありえない。（CV：187）
　したがって「生理学的な定数（心搏，血圧，基礎代謝，一昼夜のリズム，体温，等々）からの偏
差は，それ自体において病理的な事実をなすものではない」（同：192）とカンギレムは言う。科
学的な観察によって統計的に記述されうるような標準形（その意味でノーマル（normal）なもの）
か ら 隔 た っ て い る こ と（ ア ノ ー マ ル（anormal） な も の ） は， そ れ 自 体 で は ま だ「 病 理 的
（pathologique）」ではない。それは，本来「個性的」でありうる個体間の差異でしかないし，それ
ぞれに異なる形での環境世界との関連がありうるからである。この意味での「normal」と「anormal」
は，「正常な」と「異常な」と訳されるが，むしろ「定型的な」と「非定型的な」，あるいは「標準
的な」と「変則的な」とする方がよいのかもしれない。ともあれ，「異常のすべてが病理的なので
はない」（NP：115）というようなカンギレムの言明は，「個体が示しうる定型的なものからの隔た
りは，ただちに病理を意味するわけではない」という意味に理解することができる。
　では，そうすると「正常なもの」と「病理的なもの」という区分は，実体的な根拠をもたない恣
意的な区分，並列（横並び）的ないし連続的な差異の上に外部から覆いかぶされた「分
グ リ ッ ド
類枠組み」
の産物にすぎないのだろうか。ラディカルな構築主義者はそのように主張するかもしれないし，社
会学的には「カテゴリー配置」の恣意性の問題は無視することができない。しかし，カンギレムは
そのように考えているわけではない。
　カンギレムが何より重視するのは，およそすべての生命体は，自らのある種の状態に苦しみ，そ
れに抗して反応するという事実である。そこにはすでに，何かしら「守られるべき良い状態」とそ
こからの逸脱としての「悪しき状態」の差異が感受されている。それを，生物学的にどうとらえれ
ばよいのか。ここでカンギレムが導入するのが，「生物学的規範性」という概念である。この概念
を基軸として，動態的で全体論的な，そして言葉のやや特異な意味において「主観的」な病理観，
健康観が提起される。
　個々の生命体は，ある時点で，その環境との相互作用において，生命を維持するための活動を支
える，相対的に安定した編成を取っている（ここで，「編成」とは，諸器官の形態的な配置と，所
与の環境におけるその機能的連関の総体を指すものとしよう）。そこに実現されている状態は，生
命体にとって価値中立的なものではなく，まさに生命体それ自身の視点から見て「好ましい」もの
であったり「好ましくない」ものであったりする。言い換えれば，生きているということは，環境
に対する自己の全体的な編成について価値的な判別を行い，達成・維持されるべき「状態」を「ノ
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ーマルなもの」として設定し続ける働きが生じているということなのである。ここに，「ノーマル
なもの」の第２の意味が浮上する。それは，生命体が，自ら（主体的に）創設する「規範的」な状
態を指す。カンギレムは，この次元での「ノーマルなもの」を，「normatif」（NP：104）と形容し
ている。「normatif」はしばしば「規範的」と訳されるが，「規範を設定していく」，「規範的なもの
を創設していく」というニュアンスをともなう（『生命の認識』の訳書では「規範形成的」(CV：
190)とも訳されている）。この意味において「生命」は「規範的活動」なのだと語られる。生命は，
自らの働きにおいて「価値」を創出し，それを実現しようとするものだと言えるだろう。
　この意味での生命の「規範性（normativité）」は，どこか「擬人的」な表現であるように見える
かもしれない。カンギレム自身もそのように受け止められかねないことを自覚しつつ，しかしそれ
は，意識的存在としての人間に固有のものではなく，生命に内在するものだと強調している。彼に
よれば逆に，「人間の意識に本質的な規範性」こそ，「生命の中に萌芽的に存在」していると考えな
ければ説明のつかないものである（NP：104）。ここに，カンギレム独自の「生物学的規範性
（normativité biologique）」という概念が提示される。
 　「生きることは，アメーバにおいてさえ，選ぶことであり，また拒否することである」（NP：
114）とカンギレムは言う。生命を構成する諸機能は，盲目的，機械的に作動しているのではなく，
何らかの方向性に沿って，与えられている対象を積極的に取り込んだり撥ね退けたりしているし，
ある活動を推し進めたり抑制したりしている。その意味で，「生命には力動的な極性引力（polarité 
dynamique）がある」。つまり，生命は，方向を異にする二つの極を設定する働きがあり，例えば，
一方が何かを取り込むのに対し，他方は何かを吐き出そうとする（動物の体に摂取のための口と，
排泄のための口があるように）。このような「極」の存在に方向づけられて，生命は自らの秩序を
常に創出し，維持しようとしている。
　この「極性引力」に逆らったり，逆転させたりしないかぎり「異常（anomalie）」は許容される。
しかし，この秩序に反する場合には，「有機体にとっての悪（mal organique）」として感じとられ，
表される。この，生命が自らについて下す「規範的」な判断において，「正常な（normal）」状態
からの逸脱を「病理的（pathologique）」と呼ぶことができる。したがって，「病理」とは，個別の
器官に見られる形態や機能の異常そのものではないし，純粋に客観的な観察によって確認される定
型からの逸脱でもない。「病理的事実は，有機体全体のレベルで」，「そして人間のばあいには意識
をもった個人全体のレベルで」，「一種の悪」として感受され，反応されるような「変質」にほかな
らない（NP：67）。先に確認した意味での「異常」は，「病理的」であるかもしれないし，ないか
もしれない。さらに言えば，「定型的」「標準的」なものもまた「病理的」である可能性を排除でき
ない。それを分けるのは，特定の環境との関連において，有機体の状態（編成）がその個体にとっ
て「否定的な生命的価値を帯びる」か否かであり，「正常なもの」と「病理的なもの」の境界は，
その状態に対する個体の「受け止め方」によって規定される（カンギレムがここで，生命規範の個
体的・個人的相対性を認めていることに留意しておこう（NP：159））。人間であれば，その識別は
言語的に表現されるかもしれないし，動物たちはさまざまな反応を通してそれを表すかもしれない。
6いずれにせよ，生きているものがそれを「悪しきもの」として「苦しむ」時，「病い」は生じてい
ると言える。カンギレムの「病理的なもの」のとらえ方が「主観的」であるとは，この意味におい
てである（ただしそれは，人間に特徴的な意識的主観を前提に置かない，いわば「生物学的主観
性」にもとづくものである）。
（２）健康の２つの意味
　上に述べた意味での「規範的な状態」，すなわち「病理的変質が感受されていない状態」が，一
般的な意味で「健康」と呼ばれる（ただし，以下に見るように，カンギレムに言わせれば，それは
表層的な意味での健康であり，この概念はさらに掘り下げて再定義されなければならない）。
　この，第一の意味における「健康」が保たれている時，有機体は，自らの身体的編成に特別な注
意を向ける必要がない。外科医・生理学者であるルネ・ルリッシュの言葉を引いて，カンギレムは，
「健康は，器官の沈黙の中での生活である」（NP：70）と言う。「健康状態とは，自分の身体につい
て意識しないでいることである」とルリッシュは論じた。逆に，「健康に関する限界感や，脅威感
や妨害感の中では，身体についての意識が与えられる」（NP：70）。言い換えれば，「健康」な状態
の「正常性」は，それを支えている「規範」が侵害されてはじめて明らかになる。「病気のために
正常な機能を働かせられなくなるまさにその瞬間に，病気は正常な機能を示してくれる」（NP：
80-81）のである。「健康」な人間は，自らの身体の状態に特別な関心を向ける必要がない。身体は，
その主体の関心の外で，その主体の生活を支える働きを，黙々と担っている。これに対して「病気
は，人間たちをその生活の正常な営みや彼らの仕事の中で妨げるもの，とりわけ彼らを苦しめるも
のである」（ルリッシュの言葉）（NP：70）。定常化され状態で保たれてきた身体の編成に「病理的
な変質」が生まれると，その変化に注意を向けることがうながされ，自らの生活・生命が「別様の
成り行き（une autre allure）」に入ったことが感受されるのである。
　この「allure」という言葉は，カンギレムの生命観（病理観）をとらえる上では，重要なキーワ
ードであるように思える。「allure」は，「歩調」，「進捗」，「進展」といった訳語に示されるような
機能的連関の時間的継続，その進み具合を示すと同時に，「態度」「ふるまい」「外観」「様子」とも
訳されるように，その事態の現れ方を示すものでもある。カンギレムが，健康と病いを区分する際，
それは，生命有機体の機能的働きが一定のペースで進んでいるということとともに，その過程があ
る一定の質感をもって「現れている」ということが重視されている，と言えるだろう。その現れに
おいて，生命体の状態は，健康であったり，病理的であったりする。逆に，その現れを見ることな
く，「器官の損傷」や「生理学的変化」を「病気」と見なすことはできないのである。
　ただし，この時にも，カンギレムの理論構成からすれば，身体の「沈黙」や病いの「現れ」の問
題は，人間という意識的主体に関わる事柄には限定されず，生命体一般に通じるものとしてとらえ
られなければならない（ルリッシュはもっぱら人間について論じていたかもしれないが）。すべて
の生命に「規範形成的」な性質があり，その規範的状態が侵されることによって，すべての生き物
は「病む」可能性がある。「病い」とは，生命有機体の営み（生活）が，所与の環境との関係にお
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いて円滑に進行している状態から，質的に異なる状態へと変化し，それが「異なる現れ」を示すこ
とである。
　病理的なものの基準を，生命体の状態の現れ方と，これに対する個別的な感受のされ方にゆだね
ようとするこの考え方は，「医学」「医療」がその（治療）対象とする「病い」の定義を，病む主体
の「主観」に従属させることになる。言い換えれば，生命の状態は，それがその生命体にとってど
のような「成り行き（allure）」として現れているのかを無視しては，「正常」とも「病理的」とも
言えない。その意味で，病いは「生きられた現実」の水準にしか存在しない。したがって，その状
態が当の主体によってどのように感じ取られているのかを無視して，医療（者）が，「健康」や
「病気」を判断することはできないはずである。この指摘は，現代の医療のあり方を考える上での，
ひとつの論点を導き出すものであるが，これについてはまた後述することにしよう。
　ともあれ，上に述べた意味での「健康」は，「病理的なもの」と対比される状態である。より正
確に言えば，「健康」なものとして規範化された状態からの「変質」において「病理的なもの」が
定義されるのである。
　しかし，カンギレムの考察は，この病理的変質が生じる前の「規範的」な状態が「健康」であっ
て，医療の目的はその「かつての状態」を取り戻すことにあるという議論に落ちつくわけではない。
と言うのも，生命体が，ある一時点で，環境との相互作用において設定している「規範」は，多様
な形を取りうる機能的均衡のひとつのあり方を示すにすぎないし，「病理」と呼ばれうるような
「異常」や「変異」もまた，「生命についての別の可能な規範」（NP：124）を表しているからであ
る。
　もとより，生命体にとって何が「正
ノーマル
常」な状態であるかは，環境依存的にしか決まらないもので
ある。カンギレムは，「ある子守女」の例をあげている。彼女は，それまで特別の支障もなく生活
していたが，「山での別荘生活」に連れて行かれてはじめて「神経障害」を経験し，「自分の低血
圧」を知らされる（NP：160）。高地で暮らさなければ，彼女の血液機能に病理性があるわけでは
ない。より身近な例を考えれば，植物の花粉に対するアレルギー反応は，生体の保護機能としてそ
れ自体において病理的なものではない。それが「花粉症」という形で現れるのは，空気中に飛散す
る花粉の量が一定の閾値を超えてしまうような環境下でのことである。このように，生命の規範は
一定のものではない。「異なる場面には，異なる規範がある」（NP：161）のだ。
　したがってまた，生命の規範性は変化に開かれているものでもある。環境の変化に応じて，同一
図１：「健康」と「病理」
「健康」　　　　⇒　　　　「病理」
（変質）
　　　沈黙のうちに生きられる身体　→　　異なる成り行きとして現れる身体
8の身体的編成が正常であったり，病理的であったりする。他方，有機体の側にさしあたり「病理
的」と呼びうるような「変質」が生じた場合でも，その身体的編成と環境との相互作用において，
新たな機能的均衡が見いだされ，これが相対的な安定を獲得すれば，そこに新たな「規範性」が生
じる。肝機能の障害で疲れやすくなり，それまでの生活が維持できなくなった人でも，飲酒を控え
仕事量を抑えていれば特段の問題もなく生活できているとすれば，そこには新しい規範性が生まれ
る。何らかの理由で視覚に障害を負った人も，他の様々な感覚の精度によって視力の喪失を補いな
がら，新しい生活のスタイルを学んでいくことができる。その人は，かつてのような「健康」を取
り戻すことはできないとしても，現在の身体的状況を所与のものとして，「病理的」と呼ぶ必要の
ない生活を実現しうる。
　つまり，病理的な変質によって，ひとつの生活の秩序が失われたとしても，生命体がそれに代わ
る別様の「生活」の形を創出することは可能である。生命には，そのような動態的な「規範形成
力」が備わっている。その意味で，病いは一切の規範性を消失させるのではなく，新しい生命規範
を生み出す過程でもある。「病気は生理的次元の消失だけではなく，新しい生命的次元の出現でも
ある」（NP：172）のだ。そして，病いからの回復とは，決して元の状態に回帰するということで
はなく，ひとつの生活状態を失った有機体が，新しい秩序を再構築することを指している。どのよ
うな「治癒」も「生物学的に無垢の状態にもどること」ではありえない。「治るということは，新
しい生命規範を（…）手に入れることである」。そこには，「生物学的規範性の非可逆性」が存在し
ている（NP：210）。
　相対的に安定した規範的状態が病理的変質を被ったとしても，その危機的な状態を乗り越えて，
生命有機体は新しい均衡状態を創出することができる。この，規範形成力（normativité）の持続
のなかに，カンギレムはもうひとつの健康概念を見いだす。これを，第１の意味での「健康」から
区分して，ここでは＜健康＞と記すことにしよう。
　カンギレムは，ゴルトシュタインの言葉を引いて，次のように論じる。「健康だということは，
秩序あるやり方で行動できるということである」。したがって，「健康は，以前に可能だったことの
いくつかが不可能になっても，存在しうる」。ただし，「新しい健康は以前の健康と同じではない。
以前の正常性にとって，その内容の正確な決定が独特のものだったのと同様に，新しい正常性にと
って，内容の変化が際立っている」（NP：173）。例えば，脈搏や血圧や血糖や全体的な心理行動に
おいて何らかの変化が生じたとしても，その後に「新しい定数」が生まれ，「新しい秩序」が生み
出される。カンギレムにとって，ある一時点での規範的状態＝「健康」を逸脱しても，そこから新
しい生活・生命の秩序を再建していくことができる，この力こそが＜健康＞の本来の意味にほかな
らない。
健康を特徴づけるものは，一時的に正常と定義されている規範をはみ出る可能性であり，通常の規範に
対する侵害を許容する可能性，または新しい場面で新しい規範を設ける可能性である。（NP：175-176）
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　この意味での＜健康＞は，定められた安定的な状態を維持していることではなく，少なくともそ
れ以上に，変化に応じて新たな生命・生活のあり方を創出しうることにある。言い換えれば，「規
範的＝正常（normal）」であること以上に，「規範形成的（normatif）」であることが重視される。
＜健康＞な生命体は，環境の変化にも，有機体の編成の変化にも対応して，自分の生き方に形を与
えていくことができる。「健康の尺度は，有機体の危機を乗り越えて，古いものとは異なる新しい
生理学的秩序を創設するある一定の能力である」（CV：197）。この時，＜健康＞は，病理的なもの
の対極にあるのではなく，むしろ「病いを生きる力」の内に見いだされる。その意味で，「健康と
は，病気になることができ，そこから回復するという贅沢」（CV：197）なのである。
２．生命の本質としての病いと現代の医療
　ここまで，『正常と病理』，『生命の認識』という二著作に準拠しながら，カンギレムの「生物学
的規範性」という考え方，これにもとづく「正常なもの」と「病理的なもの」の区分，さらには二
重の健康概念について整理してきた。ここであらためて，カンギレムの思考の独自性を確認し，
『医療論集』（1989年）での論述を交えつつ，またクレール・マランによる継承的な考察を参照し
ながら，それが「現代の医療」に対してどのような問いを提起しているのかを検討していこう。
　第１に，「生物学的規範性」論の根幹には，「健康」と「病い」の基準を，生きている個体の価値
的な識別，その意味での「主観的」な判断に委ねようとする考え方がある。客観的な観察視点から，
個体群のなかに「定型」と「非定型」を見いだし，「標準」からの偏差をとらえることができると
しても，その状態が当の主体にとってどのような価値をもって現れているかを問わなければ，「健
康」とも「病理」とも決めることができない。ただし，この時，生命の状態を判別する主体は，土
台としての生理的過程に対して自立的な「意識的認識主体」ではなく，むしろ生命活動そのもので
あるとされる。「健康」や「病い」とは，ひとつの価値として現れるものであるが，その価値基準
は概念的に外部から持ち込まれて，生命に適用されるのではなく，有機体が生きているという事実
（そのプロセス）から生み出されるものである（むしろ，人間が意識的，概念的に構成しているよ
り複雑な価値観もまた，この生命それ自体の産出する価値に根ざして，そこから発展したものと見
なければならない）。したがって，「医学的な知」はまず何より，生命の主観的で個別的な判断（そ
こにしか，「健康」も「病い」もないのであるから），言い換えれば「身体の真実」に寄り添うもの
でなければならない。
　第２に，「病い」は，確かに当の生命体にとって「負の価値」を帯びて経験されるもの（その意
図２：＜健康＞
＜健康＞　＝　「変質」に応えながら「規範」の再設定を行うことができる力
＝　　病いを生きる力　　　　　　　　　　　　　　　
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味での「悪（le mal）」）ではあるのだが，「健康」な生命体の活動を脅かす偶発的な出来事ではなく，
むしろ生命に内在する必然的な事態として位置づけられている。生きているということがすなわち，
生命体の編成を「規範的」にとらえるということであり，それは言い換えれば，自己の遭遇するあ
る種の状態を「病理的」なものとして経験せざるをえないということである。「病む」可能性に開
かれていないものが「健康」であることはできない。その意味で，「病い」は生命の必然である。
だからこそ，カンギレムは「病い」から守られている「一時的な規範的状態」として「健康」を定
義するだけでなく，さまざまな「変質」を受け止めながら「新しい規範を創設する力」として，よ
り根源的な＜健康＞の形を強調しなければならなかったのであろう。
　こうした認識が，現代の医療・医学に対して差し向ける，いくつかの「問い」があるように思え
る。
　まず第１に，健康と病理に関する医学的な判断が，その身体を生きている主体の経験から切り離
されていく傾向にあることの問い直し。カンギレムは次のように述べている。
今日の医療は，確かにそこに有効性を認めなければならないのだが，病いと病者とを次第に切り離すこ
とによって，自らを基礎づけてきた。それは，病む人によって示された自然発生的な症状の束によって
病いを特定するのではなく，むしろ，病いによって病者を性格づけることを教える。（EM：35）
　現代の医療は，ますます精緻な検査技術を備えるようになり，様々なデータを指標として読み解
き，病む人の主観的な現実から切り離された形で，「健康」と「病理」の基準を定めようとする。
しばしばそれは，当の主体が何ら「苦しみ」や「困難」を訴えていなくても，そこに「病理的」な
事態を発見し，時には，「将来におけるリスク」の名のもとに「治療」が開始される。そのことの
是非を，もちろん単純に判断することはできない。しかし，あたかも当の人間が「症状」としてそ
れを経験しているかいないかとは関係なく，「疾患」の存在を特定しうるかのような医療のまなざ
しには，決定的な視野の倒錯が生じている可能性がある。
　マランは，『熱のない人間』において，現代においてますます「健康」が「三人称の視点から発
せられる医学的言説によって記述され」る傾向を強めていることを指摘した上で，それは，病いの
「医学的定義と主観的な身体経験のあいだの不均衡」を強化することにつながり，「主体は自分自身
の身体経験を剝脱されている」，「健康の主観的把握の価値は消失し，ますます強固なものとなる健
康の定義の規格化に領地を明け渡している」（HSF：79-80）と言う。
　こうした近年の配置は，公衆の考え方の中に新たな見方を作り出している。病気は隠れているかもし
れないのであり，身体の沈黙は潜在的に疑わしいものである，という見方。医療的な技術装置だけがそ
れを特定することができるような，押し黙っている病いが存在する。身体的なしるしが発する言葉，生
理的に表れてくる指標は，もはや十分なものではない。自分自身が弱っていることを知らせてくれる身
体への自然な信頼は薄れつつある。病いは，カンギレムが語っていた意味での普通の〔＝人々によって
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感覚的に共有された〕経験から遠ざかりつつある。（HSF：80）
　医療のまなざしが当の身体を生きる人の主観から自立（乖離）するという事態は，人々の意識と
身体の関係に，いつの間にか変更をもたらしている。カンギレムがルリッシュを引いて論じたよう
に，かつて「健康」な身体とは「沈黙のうち」にあるもの，人が特別な配慮を向けることがなくと
も，その生活を支えて活動するものであった。しかし，医療的な知が，主観的把握への信頼を掘り
崩してしまったことによって，人は常に自己の身体の状態に疑いの目を差し向けることが求められ
るようになる。
健康がそれを許していた，身体に対する意識の無関心は消え去り，新たな配置が生まれ，その中での健
康の地位が変化する。かつて健康は，個人のある種の自由の条件，もっぱら自らの身体に向けられる配
慮から解放されているがゆえに自由に行動し思考することができる状態として現れていた。しかし今や，
健康は関心の的，気がかりの，さらには不安の対象となりつつある。身体の「聖なる不在」は終わりを
迎えつつある。今では，身体は，新たな偶像として，また新たな疑わしきものとして，無数の注意を向
けられる対象となっている。（HSF：80-81）
　本人がまだ自覚していない病巣の発見，将来の罹患リスクへの先取り的な対応（予防）の可能性
の拡大。それは一般に，医療技術の進歩，健康増進の基盤として語られている（そのことを早計に
否定することはできない）。しかし私たちは，その認識と技術が，生命体個々の「規範性」―ど
のような生命・生活の状態を「良きもの」「悪しきもの」と感受するのかを左右する「主観的」な
判断―に寄り添っているか否かを考えてみなければならない。診断と治療の技術的な布置の上に
構成される「健康」と「病い」の基準が，「身体の真実」から乖離しているとすれば，「予防」と
「治療」にかける私たちの努力はいったい誰のため，何のためのものなのだろうか。
　これに連なって，第２に，病いの現実に介入し，病む人の生活を支える技術としての医療が，い
かなる「治癒」のあり方を目指すべきなのか，という問いかけがある。上に述べたように，「健康」
の基準を，それぞれの人にとっての「規範性」から切り離された形で設定し，これに向けて「個々
の身体」のあり方を方向づけていくことが，しばしば「健康増進」として語られる。そして，病い
を経験した人もまた，失われた「過去の健康」を可能な限り回復することが，「治癒」のイメージ
として共有されている（「一般的に，治癒するとは，損なわれた，もしくは失われた良い状態，す
なわち健康を再発見することである」（EM：81））。しかし，カンギレムによれば，このようにし
て「治癒」を，一時的混乱の終了，元の秩序への回帰としてとらえる見方は，動物の身体を「機械
的」なものとしてとらえる19世紀的な生命観にもとづくものでしかない。そこには，「病いを構成
する段階的諸状態の中で，元の状態への遡行可能性（reversibilité）が想定されている」（EM：75）。
だが，現代の生理学は，有機体が環境への適応の中で自己制御力を備え，環境に対して開放的に，
したがってまた可塑的に定常的状態を構成することを発見しつつ，時間的な経過のなかでは過去の
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状態には戻らないことを明らかにしてきた。この，生命過程の「不可逆性」の認識を踏まえてみれ
ば，「旧状復帰」としての「治癒」という考え方は，やはり基本的な認識の誤りにもとづいている。
「いかなる治癒もまた回帰ではない」（EM：77）。この認識の上に＜健康＞のもうひとつの概念が
効力をもちうるだろう。くり返せば，それは，病いとして経験された変質を受け止めつつ，環境と
の関係のなかで新しい定常的な状態を再構築していこうとする力の発現である。そこに「治癒」の
現実的な姿がある。医学的な「治療」の役割は，この新しい秩序の創設に力を与えることにあった
はずである。
　ところが，「健康」な身体の像を，「標準的」な数値によって表現し，人々が共通して目指すべき
「理想」として設定しようとする現代の医学は，結果として，「差異もなく変容も起こさない物の恒
常性」（HSF：33），一切の機能不全を排除した完璧な機械のような身体を「規範化」することに
なる。マランに言わせれば，この時人々は，「カンギレムが『正常と病理』において定義した意味
での健康がどのようなものであったのかを忘れてしまう」（HSF：34）のである。
人々は，人間の身体とはどのようなものであるのかについて思い違いをしている。生きている身体は，
常に変わり続け，死に続け，再生し続ける。多少なりとも可視的な段階を踏んで，多様なリズムにした
がって。その唯一の恒常性は不断の変化にあり，固定的な規定力の中で固まってしまった身体のそれで
はありえない。健全な身体とは，自分が生きている状態を維持したり，生命を伝えていったりするため
に，きわめて大きな変化を遂げることができるものであるのだから，それはウィルスや細菌の他者性に
相対し，そこから自分を守り，その他なるものを自らの内に引き受け，時には，それらが成長すること
さえも許すことができる（…）。健康。それはまさに，大きな変化を受け入れ，新しいエネルギーを使
いながらこれに応え，いつもとは違う反応を呼び起こしていく，言い換えれば，新たなものを創造して
いく身体の力のことである。（HSF：34）
かくして，「生命の可塑的な力に結びついていた健康は，今や規範的な言説に枠づけられている」
（HSF：271）。この言説構成の変化は，身体の「変質」を感じつつ，受け入れつつ，そのつど新た
な編成と均衡を求めて，可塑的に対応していく力を衰弱させてはいないだろうか。
　もちろんその変質は，多くの場合に「負の方向性」を帯びた「変化」である。「病気」とは「環
境と関係のなかで出来ることが縮小する」経験なのだ。そうであればこそ，病む人には，その「縮
小」を受け入れながら，「治癒」を目指すという「道徳性（moralité）」が要求される。医師は病む
人に，その衰えた身体と生活環境の要請とのあいだに「新たな均衡」を獲得するよう努力し続ける
責任があることを「教え」なければならない。カンギレムは，医療に内在するこの教育的な課題を
「治癒の教え（pédagogie de la guérison）」という言葉で表現していた。
その教えは，今あるものであれ将来に生まれるものであれ，いかなる技術も，またいかなる施設も，人
間や物に対するその関係の力に完全な保証を与えることはできないだろうという事実を，主体（患者）
13
生物学的規範性と治癒の教え
に認識させるように努めなければならない。個人の生命は，その始まりからすでに，生命の力の縮小で
ある。健康は，恒常的な満足ではなく，脅威的な状況をどうにか制御していく力が常に備わっているこ
となのであるから，この力は，あいついで生じる脅威を制御することに費やされていく。治癒のあとの
健康は，先にあった健康とは異なるものである。治癒とは元の状態に戻ることではないという事実につ
いての明晰な意識は，かつての状態への固執から病む人を解放することによって，可能な限り少ないも
のだけを断念する状態を探求することを助ける。（EM：98-99）
　ここにはいささか厳しい現実認識が語られている。「個人の生命」は，そもそものはじめから
「生命の力の縮小」を宿命づけられている。個人は，病理的な変化のたびに，その「縮小」を受け
入れつつ，次のステージの「生活」を模索し，最終的な解体（死）にいたるまで，その反復を乗り
切っていかなければならない。病いを生きる力としての＜健康＞とは，「元に戻ることのない」段
階的な「負のプロセス」を，最小限の「断念」とともに生き続ける力を指している。
　医療は，この「縮小」を持ちこたえながら生きていく営みに最後まで寄り添う行為として，「治
療」を継続しなければならない。マランが『熱のない人間』に掲げた「治癒せざるものの治療のた
めに」という規範的な目標設定は，紛れもなく，カンギレムの思想の継承から生まれてくるのであ
る。
４．「規範性」と「破局」
　これまでに見てきたように，カンギレムの著作には，「健康」と「病い」について，あるいは
「治療」と「治癒」について，いくつかの記憶されるべき指摘を見いだすことができる。しかし，
その枠組みを基本的な前提として置いたとしても，まだ十分に掬い取られていない論点が残されて
いるように思われる。それは，生命の「規範性（規範形成力）」と「解体の必然」との力関係をど
のようにとらえることができるか，という問題である。この問いは，カンギレムからマランへの継
承関係を考えていくなかでひときわ強く浮かび上がるものだが，この点をめぐる思考の揺れ動きは，
すでにカンギレムのなかにも生じていたように見える。カンギレムの思考の枠組みに本質的な変更
が生じたとは言えないのだが，『医療論集』（2002年）に収録された諸論考を読み直してみると，
少なくとも語られていることの力点において，初期の二著作（『生命の認識』，『正常と病理』）とは
異なる印象がある。この点を確認するために，後期の諸論考を中心として，「正常」と「病理」，
「健康」と「病い」，そして「治癒」をめぐるカンギレムの思考が，どのような緊張を内包している
のかを検討してみよう。その作業は，のちにマランの思考展開を駆動する問いの所在を明らかにす
ることになるはずである。
（１）生命の可塑性への信頼と解体としての生
　これまでに見てきたように，健康と病いをめぐるカンギレムの思考の起点には，生命の規範性あ
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るいは規範形成力（normativité de la vie）という考え方がある。それは，生命体が環境との関係の
なかで，その時点ごとに，自分自身にとって好ましい状態と好ましからざる状態を判別し，与えら
れている条件の上に，相対的に安定した編成を確立しようとする（その秩序に反するものに抗しよ
うとする）ということであり，かつ，病理的と判断される変質を被ったのちにも，新しい秩序を再
構築しようとする力をもつということでもある。言い換えれば，生き物は，損なわれても立て直す
力，危機を超えて自己を再編成する「可塑性」を失わないということ。初期の二著作においては，
この意味での＜健康＞の恒常性に強調が置かれていたように感じられる。
　しかし，「治癒の教えは可能か」（初出1978年）をはじめとする『医療論集』所収の諸論考を読
むと，同様に生命は「変質」と「再均衡化」をくり返していくのだと語られながら，その口調には
明らかに変化があり，解体をくり返しながら「死」にいたるものとしての生が，より強く押し出さ
れている。確かに，この段階でのカンギレムにおいても，病いとは単純な秩序喪失の過程ではない。
病理的な変化を受けて，個体は自らの生活を再構築することができる。次々と生じる脅威的な事態
をどうにか制御していく力，すなわち＜健康＞の持続が否定されているわけではない。しかし，生
命は終始「劣化の法則」にしたがっていることも強調されている。小説家フィッツジェラルドの言
葉を引いて，カンギレムは「すべての生命は，言うまでもなく，解体の過程にある」（EM：99）
と言う。「治癒の教え」とは，この死に至るまでの解体一途の過程にあって，最後まで「希望」を
保ち続けることの学びをうながすものである。
治癒することを学ぶ。それは，ある一時点での希望と，最終的な破綻とのあいだにある矛盾を知ること
を学ぶということである。ある一時点での希望に，ノンを言わないということ。それは知性だろうか，
それとももっと単純なことなのだろうか。（EM：99）
　ここで語られる「解体」としての生の様相は，「生物学的規範性」の持続としての＜健康＞を論
じる文脈では，それほど強く打ち出されてはいなかったように思える。
　次々と壊れながら常に立ち直り続けるものとしての生と，一時的な立て直しをはかりながら損な
われ続けるものとしての生。この表裏一体をなす（論理的には決して矛盾するわけではない）二側
面のどちらに重心をかけるのかによって，病みつつ生きるという現実の見え方はやはり大きく変わ
ってくる。単純化を恐れずに言えば，カンギレムの初期の思考はその前者にウェイトを置いて展開
されていた。しかし，後期の諸論考では，生命の規範的秩序が段階的に崩壊していくという一面が，
強く印象的な形で語られている。
（２）「病い」と＜病い＞
　こうしたわずかな揺らぎを確認した時，私たちは次のような問いに直面することになるだろう。
カンギレムは，後期の著作においても，その都度「治癒」をもたらす力，その意味での＜健康＞の
恒常性を決して否定してはいないのだが，その「規範的（再）秩序化」の力というものは，これを
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決定的に脅かそうとするものとの拮抗のなかで生じているはずである。そうすると，一時的にせよ，
その脅威が力において勝り，生命の秩序がいつまでも再建されぬまま，解体を余儀なくされていく
という事態を想定すべきではないだろうか。言葉を換えれば，生命の可塑性をア・プリオリに信頼
するのではなく，時として，食いとどめがたく崩壊を続ける様相を，やはり生命に内在する可能性
として想定しておくべきではないか―とりわけ，病いの経験を偏りなくとらえようとするのであ
れば。
　既述のようにカンギレムは，ある一時点での規範的な状態という意味での「健康」を損なうもの
を「病理的」と規定し，その病める状態を超えて規範的な状態を再構成する力にもうひとつの＜健
康＞を見た。しかし，この健康概念の二重性に応じて，病いの側にも，二つの位相を認めるべきで
はないかと思う。「健康」からの逸脱としての「病い」に加えて，その状態からの新しい規範を創
設する力（規範形成力）そのものを脅かすものとして＜病い＞を考える必要はないだろうか。もち
ろん，この意味での＜病い＞が完全に＜健康＞を凌駕してしまえば，その個体は解体し，死に至る
のだと言わねばならない。しかし，そこにもまたプロセスがあり，生命・生活の再構築をはかろう
とする力と，これを解体させようとする力のせめぎ合いのなかに，病いという出来事が生起するの
ではないだろうか。もしそうであれば，＜健康＞は揺るぎないものではなく，生命は＜病い＞とと
もに解体の過程をたどりうることになるだろう。この否定的な力の作動を，私たちは考慮に入れる
べきだと思える。
（３）破局的反応
　もちろんカンギレムも，生命の脆弱性について考えていなかったわけではない。それは，生物に
必然的な「死」の問題として論じられている。危機（病い）に直面した個体が，自己の再編成に成
功せず，死にいたるという事実を，どのように考えるのか。例えば，「病い」と題された一文の中
に，次のような一節を読むことができる。
普遍的な生物学的事実としての，またとりわけ，人間における実存的試練としての病いの存在は，有機
体の構造の脆さ（précarité）に関するひとつの問いを呼び起こすが，その問いに対してはこれまでのと
ころ説得的な答えはない。生きているものはひとつとして，厳密に言えば，完成されていない〔病いの
可能性を免れていない〕。それを進化（évolution）と呼ぶにせよ呼ばないにせよ，またそれにどのよう
な説明がなされるにせよ，前生物的な化学的進化と呼ばれるものに始まる有機生命体の歴史的継承関係
は，完成された生命体であろうとしつつ，実現可能性をもつという以上の生き物にはなれないものたち
によって引き継がれてきた。つまり，生きるにふさわしい力を備えているけれど，全面的に成功すると
いう保証のない者たち。死は生のなかにあり，病いはそのしるしなのである。（EM：47）
　いささか読み取りにくい文章なのだが，生命体は生きることができるが，うまく生き切ることが
できるという保証のないものである。その意味で有機体の構造は脆弱であって，時に病いの危機を
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乗り越えられない。その意味で，個体は常に「死」の可能性を内包しながら生きており，病いはそ
のしるしとして現れる，ということであろう。ここには，生物学的規範性の持続として＜健康＞の
可能性を語るカンギレムのそれとは，かなり調子の異なる言葉を読むことができる。当たり前のこ
とではあるのだが，生命の再秩序化は，常に成功するという保証をもたない。その失敗は「死」を
帰結する。「病い」とはその解体の危機の存在を知らせるものである。
　ただし，生命の自己解体的な様相をとらえるまなざしは，後期になってはじめて現れたものでは
なく，すでに初期の著作にも見いだすことができる。そのひとつの手がかりは，『正常と異常』に
示された「破局的反応」という概念である。
　カンギレムはここで，ゴルトシュタインによる脳損傷患者の観察に言及しながら，生命有機体の
側の変化によって，有機体と環境とのあいだにあった規範的関係が保たれなくなった時，有機体が
自らの秩序の全体を混乱させるような反応を取り続けてしまうことがあると論じる。その反応は，
過去の規範に執着してこれを変更できないことから来るものでもあるのだが，現在の条件下での環
境との関係においては，その反応の継続こそが苦しみの原因となる。すなわち，有機体と環境との
関係（編成）が損われた時，これに柔軟に応じて，新しい秩序へと向かうのではなく，機能的混乱
のなかでどんどん秩序を取り崩してしまうような反応が生じうる。これが，この文脈で「破局的
（catastrophique）」と呼ばれる事態である。
　この言葉を用いれば，病いの現実は，一方においてこれを修復し，新しい秩序を構成しようとす
る「規範形成的」反応と，そこから次々と秩序の解体を引き起こしてしまう「破局的反応」との交
錯のなかにある，と言うことができるだろう。
おわりに―カンギレムからマランへ
　クレール・マランは，健康と病いをめぐる論考のなかで，カンギレムの理論枠組みに大きく準拠
しながら，ところどころで一定の留保を示しているように見える。それはとりわけ，彼女が自己免
疫疾患の当事者として病いの哲学的考察に取り組み始めた時期（『病の暴力，生の暴力』，『私の外
で』，ともに2008年刊行）に顕著である。なす術もなく増悪をくり返す自らの疾患体験をもとに，
マランは，「規範性」を強調するカンギレムに小さな批判の矢を向ける（この点は，鈴木2014，
2018bにおいてすでに触れた）。そしてそこでは，「解体としての生」を語ったカンギレムの言葉が
くり返し引用される。しかし，当然のことながら，マランのなかにも揺れ動きがある。2014年には，
病いを「内なる破局（catastrophe intime）」としてとらえる小さな書物を著しているが，そこでは
むしろ「治癒」への希望と，その不確かな過程に寄り添う技としての医療への期待が色濃く語られ
ている。
　彼女の思考の展開は，ある意味において，カンギレムのなかにあった揺らぎを引き継ぐものであ
るように見える。その詳細についての検討は，また後日の課題としたい。
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